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Skolhdlsovdrden

behdver dterinfdras.
Fér barnens, fordldrarnas

och folkhdlsans skull.

FORORD

DEN 1 JULI 2011 BORJADE EN NY SKOLLAG ATT GALLA I SVERIGE. Den
skulle komma att medféra en 6desdiger forandring for barns
hélsa och i férlangningen for folkhélsan i stort. De lan

siktiga konsekvenserna har vi &nnu inte sett.

Trots att den nya lagen tog bort hela grunden for svenska
skolbarns hélsovard vickte férandringen varken protester eller
nagon storre debatt. Hur var detta mojligt?

Sedan den nya skollagen infordes star ingen for en fortsatt-
ning pa de preventiva insatser som modravéardscentral och
barnavardscentral har gjort for barnen. Vi har inte ens en
ansvarig minister for barns hélso- och sjukvard, trots att det ar
den som bygger framtiden.

Om vi missar tillstandet hos ett tillrackligt stort antal barn
blir priset snart mycket hogt, bade for den enskilda manniskan
och for samhéllet som ska behandla de sjukdomar och andra
konsekvenser som uppstar till foljd av missad diagnostik.

Med 40 ars erfarenhet som skolldkare, varav 30 &r som

skoloverldkare, vill jag ge min bild av vad som forsvann

och varfor det tidigare systemet behéver komma tillbaka.
For barnens, fordldrarnas och folkhalsans skull.

J%ﬁm Shmare Whetlind



Hur ménga fordldrar
Gr medvetna om
att valet av skola innebdr
en vinst eller en
nitlott ndr det géller deras
barns tillgdng fill
medicinsk hdlsovdrd?

_ SKILLNADEN PA
HALSOVARD OCH HALSA

DEN SKOLHALSOVARD SOM FANNS fram till och med 2010 hade
sambhillets uppdrag att organisera och erbjuda hdlsovard
for barn och ungdom i skolaldern. Skolhdlsovarden var den
naturliga fortsdttningen efter médravardscentral, MVC, och
barnavérdscentral, BVC.

Fram till 2010 var det i lag reglerat att varje liten skola i
Sverige skulle ha en skolskéterska som var pa plats flera dagar
i veckan samt en skolldkare som kom minst varannan vecka.
Dessa bada hade medicinskt ansvar for elevernas fysiska och
psykiska hélsa. De skulle d&ven verka som ett lokalt folkhélso-
institut som ldrde ut sunda levnadsvanor.

I en kommentar till skollagen stod att “skolhélsovarden bor
ses som elevernas foretagshélsovard och ges i ndra anslutning
till deras arbetsplats”. Obligatoriska halsoundersokningar
utforda av skolldkaren ingick i forskoleklass samt &rskurs fyra
och atta.

2010 ROSTADE RIKSDAGENS SAMTLIGA PARTIER fOr den skollag som
galler idag. I den nya lagen forsvann skolbarnens tidigare rétt
till halsovard. I stéllet infordes begreppet hélsa.

Det ér en till synes minimal férdndring som fétt enorma
konsekvenser. I ett slag forlorade alla svenska skolbarn rétten
till skolhdlsovérd. Ingen annan vardgivare utanfor skolan tog
heller 6ver ansvaret for skolbarnens medicinska hélsa.



I den gamla skolhélsovarden ingick sjukvard, halsovard, elev-
vard och undervisning. Granserna mellan dessa omraden var
flytande. Sjukvardsinsatser och hélsokontroller kunde kombi-
neras med hélsopedagogiska moment och elevvard kunde
ses som en form av halsovard. Skolhélsovarden kunde
medverka i undervisningen for att frdmja halsa eller forebygga
sjukdom.

Skolhalsovéarden stod d& med ett ben i utbildningsuppdraget
och ett i det medicinska uppdraget. I det medicinska ingick
att upptéacka avvikelser som medfodda eller nytillkomna sjuk-
domar och att minska lidandet som f6ljde p& grund av sddana
avvikelser. Sedan den nya skollagen infordes ar det inte langre
sd. Det medicinska uppdraget ar borta.

SKOLHALSOVARDEN FORSVANN och ersattes med det vaga och
svardefinierade begreppet hélsa. Ansvarig for skolbarns
hilsa enligt nuvarande lag dr rektor, som ska se till att skolan
genomsyras av goda, hilsobyggande atgérder.

Elevhélsan ska bidra till att skapa miljoer som framjar elev-
ernas larande, utveckling och halsa samt stodja elevernas ut-
veckling mot utbildningens mél. Ingenstans talas om vikten av
hélsa for individens egen skull, for ratten att vara frisk. Istéllet
ska de halsoframjande atgdrderna leda till att kunskapsmalen
mots. Det dr en endimensionell syn pa véra barn som géllande
skollag star for.

I och med den nya lagen togs skolhdlsovarden som begrepp
bort och blev till elevhélsans medicinska insats, dér skolldka-
re och skolskoterska ingdr. For medicinska, psykologiska och
psykosociala insatser ska det finnas tillgang till skolldkare,
skolskoterska, psykolog och kurator.

1. Uttrycket "tillgdng till” innebar att huvudmannen far avgo-
ra hur mdnga timmar dessa personalkategorier behéver finnas
pé skolan.

2. Att en skolskoterska och skolldkare finns pa plats bland
skolbarnen ér idag alltsd inte en rattighet som utgar frdn en
jamlik tanke om lagstadgad, lika vard for alla barn. Det ar
i stallet huvudmannens prioriteringar som bestammer om
eleverna ska ha tillgdng till dessa medicinskt utbildade, trygga
vuxna i sin dagliga arbetsmiljo.

Hur ménga foréldrar &r medvetna om att de i och med valet
av skola ocksé drar en vinst- eller nitlott angéende deras barns

Skolhdlsovdrd byftes
mot hdlsa i 2010 drs skollag.
En till synes minimal férdndring
av eft ord har fdft enorma
konsekvenser,
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Skolhdlsovdrdens
huvuduppdrag, aft vara
en medicinsk
kontrollstation, finns
inte kvar inom
dagens elevhlsa.

U
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SCREENINGEN
SOM FORSVANN

SKOLHALSOVARDENS HUVUDUPPDRAG — att vara en medicinsk
kontrollstation - finns inte kvar inom dagens elevhalsa.
Grundtanken dr att den som &r i harmoni med sig sjdlv kom-
mer att ma bra och att den enskilda individen i alla situationer
kan péverka sin hilsa. Men ingen kan férhindra att skolbarn
har en rad sjukdomstillstand.

Skoltiden ar en ldng och dynamisk utvecklingsperiod nar
kroppen stiandigt vixer och férdndras. Hundratals halso-
relaterade problem kan uppstd. Da méste medicinskt utbildad
expertis finnas ndra barnen med kontroller som fangar in av-
vikelserna och utreder dem. Sen upptéackt kan leda till forvéar-
rade sjukdomstillstand.

Alla barn i Sverige hade enligt den gamla skollagen rétt att
fa en bedomning av skolskoterska och skolldkare. P4 samma
satt som vuxna regelbundet undersoks av foretagshdlsovarden
fick barnen vid tre tillfallen under grundskolan genomga en
grundlig hdlsoundersokning;: i forskoleklass, i drskurs fyra och
atta. Dessa undersokningar var grunden till ett heltackande
skyddsnaét for skolbarnens hélsa.

Vid undersokningarna i forskoleklass var det av storsta
vikt att titta pé barnets fardigheter pd olika plan. Under ett
halvtimmeslangt samtal med skolskoterskan fick varje barn
rita och beratta om hur det hade det. Skolskoterskan fick en
inblick i hur barnet tankte och kdnde och kunde ocksa se hur
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finmotoriken fungerade. Efter detta forsta besok foljde ett
mote med skolskoterska, skolldkare och minst en foralder.
Motet tog ungefar 45 minuter, en vl investerad tid.

Hér ingick en rejal medicinsk undersokning av hjarta, lungor,
hud, mun- och tandhalsa, grov- och finmotorik. Ofta upptack-
tes t ex astma, allergi, eksem eller andra hudférandringar. Pa
pojkar kontrollerades om testiklarna var nere i pungen. For att
kunna gor en sddan kontroll behévde jag frdga barnet om det
gick med pé saken. Mdnga mammor fran andra lander férstod
inte fragan, de kunde inte ens titta pa sin sons testiklar. Bara
det gav information om att vi skulle tréffa féraldern igen.

BARNENS VIKT- OCH LANGDKURVA fordes automatiskt 6ver till
skolskoterskan fran BVC. Vikt- och langdkurvan ar ett av de
kénsligaste instrument som ldkare har for att upptécka sjuk-
domar. Friska barn foljer ndstan alltid normalkurvan.

Nér en avvikelse frdn kurvan uppstar ar det viktigt att fora
en dialog med foraldrarna om tankbara orsaker. Har barnet
visat tecken pé sjukdom? Férekommer det psykosocial stress
i familjen? Om féraldrarna inte kan ge en enkel férklaring bor
barnet skickas pd medicinsk utredning. Vid en malnutritions-
utredning undersoks om barnet har svarigheter att tillgodo-
gora sig maten. Om sa dr fallet kan det handla om gluten- eller
annan fododmnesintolerans eller andra tarmsjukdomar.

Barnet kan ocksa ha hjértfel, strumasjukdomar, fel pé till-
vaxthormon eller en rad andra medicinska sjukdomar. Avstan-
nad ldngdtillvaxt paverkar inte bara barnets slutlangd utan
innebar ocksa att inte samtliga celler i kroppen far den till-
vaxtstimulans som de behover. Barnet blir heller inte sa l1dngt
som det har genetiska forutsdttningar att bli. An vérre
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ar att hjarnans tillvidxt av nervceller inte sker optimalt.

Aven forandrade levnadsomsténdigheter, problem och van-
trivsel hemma eller i skolan kan vara orsaken. Valdigt smala
eller 6verviktiga barn behéver man prata med foraldrarna om
kosten med, likasé om ett barn har dalig munhalsa.

Barn som kommer frdn andra ldnder kan ha med sig ende-
miska sjukdomar som medfor ett nytt sjukdomspanorama
som ocksd maste upptackas. Tuberkulos finns till exempel
endemiskt i stora delar av varlden.

Det ar av storsta vikt att kontrollera ryggen under tillvaxten
for att upptécka skolios eller andra deformiteter. Har fyller
screeningar av rygg under skoltiden stor roll. En skolios som
upptéacks forst i vuxen adlder kommer leda till stora besvér och
mycket lidande.

Skoltiden dr en ldng
period dd kroppen stdindigt vixer
och fardndras. Hundratals
hilsorelaterade problem kan uppstd.

| &=

13



Den skolhdlsovdrd som tidigare fanns
sdq det individuella barnet,
dess fordldrar och familjesituation.

Nér vi kontrollerade motoriken t ex genom att barnet
skulle hoppa fram- och bakldnges, var det naturligt att fraga
om mamma eller pappa kunde gora likadant. Som lékare fick
jag en god chans att iaktta samspelet mellan barn och forélder,
nog sé viktig kunskap for att férstd hur ett barn har det
hemma.

En viktig fraga vid besoket var forstas: "Hur trivs du i skolan?”
Om det d& kom fram att barnet inte tyckte om skolan, att det
upplevde stress eller inte kunde koncentrera sig for att det
tyckte att det var rorigt i klassrummet, behovde vi vidta &tgar-
der. Vi gick dé vidare till rektor for att diskutera om och hur vi
kunde sétta in stod sa att eleven skulle f& det bra.

Ofta var det redan under denna forsta hélsokontroll jag
kunde fdnga upp indikationer om neuropsykiatriska funk-
tionsnedséttningar, NPE, hos barnet. Vikten av tidig upptéackt
av NPF aterkommer jag till i nasta kapitel.

Vid hélsoundersokningen i forskoleklass ingick dessutom
alltid en vaccination, som gavs av mig. Da mérktes ocksa vél-
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digt val hur samspelet mellan barn och forédldrar var. Samtidigt
som vi fick en inblick i familjens satt att vara mot varandra
forstod foraldrarna efter detta forsta mote med skolskoterska
och skollakare att vi var intresserade av deras barns hélsa och
gick att lita pa. En god kontakt var etablerad.

AVEN 1 ARSKURS FYRA OCH ATTA fick barnen genomgé en
obligatorisk halsoundersokning. Det ar viktiga &ldrar att
undersoka. Ganska manga flickor har i arskurs fyra kommit in
i tidig pubertet vilket kan orsaka problem. Vid tio reflekterar
man ocksa mycket 6ver livet. D& dr det viktigt att kunna traffa
barnen individuellt.

De hélsoprofiler som barnen i arskurs fyra och atta fick
fyllaifangade i detalj in hur de madde. Eleverna samtalade
sedan enskilt med skolskoterskan om svaren innan jag som
skolldkare tittade pa resultatet, gjorde en medicinsk kontroll
och pratade med barnen. Béde i fyran och attan kunde det bli
valdigt intressanta diskussioner.

Langd och vikt sager fortfarande mycket i dessa aldrar.
Manga trdnar hart och ligger under sin kurva, det tyder pé att
de inte far i sig tillrdckligt med ndring. Vem orkar hdnga med i
skolan da? Aterigen behover man prata med féraldrarna och
fa en kommunikation.

Inte minst i hégutbildade familjer kan det finnas en extrem
syn pa vad hédlsosam kost ar, som inte stimmer 6verens med
vad en vaxande, hardtranad kropp behover. For lite naring
forstor idrottsprestationerna, bryter ner musklerna och skapar
en stress i kroppen. Men det kan ocksa handla om att ha en
oupptackt mag-tarm-sjukdom som gor att man fér i sig for lite
naring.
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Nér den nuvarande skollagen inférdes ar 2011 ersattes hélso-
undersokningarna med hélsobes6k som utfors av skolskoter-
skan. Aven idag fors journal, vikt- och lingdkurvor 6ver fran
BVC till den medicinska delen av elevhilsan nér barnen borjar
i forskoleklass. Skolskoterskan kontrollerar under detta for-
sta ar i skolan ocksd barnets horsel och syn, viager och méter
eleverna samt har ett hélsosamtal med barn och fordlder om
trivsel, hemforhéllanden och liknande.

Skolskoterskan avgor sedan vilka elever som ska traffa skol-
lakaren. Detta trots att det ar ldkarens uppgift att upptécka
sjukdomstillstand eller gd vidare med dem. Skolskoterskan
har ett omvardnadsuppdrag som innebaér att fraimja hélsa och
forebygga ohélsa, inte att diagnosticera och hitta sjukdomar
och medicinska avvikelser. Skolskoterskan har alltsa inte
befogenhet att selektera och bestdamma vilka fa, utvalda barn
som ska fa traffa lakare. Den uppgiften ar helt oférenlig med
det lagrum som styr en skolskoterskas uppdrag,

Resultatet blir att ménga elever aldrig traffar ndgon skolldkare.
Frén skolhélsovardens heltdckande ldkarkontroller av alla
elever har nu antalet sjunkit sd 14gt som till att tio procent av
skoleleverna undersoks av skolldkare.

I Sverige sker idag den sista obligatoriska lakarundersok-
ningen av barn vid cirka tva ars &lder pa BVC. Dérefter garan-
teras inte barn, ungdomar eller unga vuxna en enda allméin
lakarundersokning. Sambhallets nasta kontrollstation blir nar
man dr vuxen, vid screening genom mammografi, cellprov
eller psa-prov for att upptédcka brost-, livmoderhals eller pro-
statacancer.

Manga skolbarn riskerar ddrmed att i onddan behéva leva
med oupptéckta sjukdomar. Det ar ett stort etiskt dilemma
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eftersom dessa oupptéckta tillstand férutom sin direkta
paverkan pé kropp och sjél riskerar att starkt paverka barnens
skoltid, bade vad galler trivsel och prestationer. Detta slar
extra hdrt mot barn fran utsatta hemmiljder.

DEN SKOLHALSOVARD SOM TIDIGARE FANNS sdg det individuella
barnet, dess foraldrar och familjesituation och utgick fran de
forutsattningarna. Dagens tro pé att hélsa utan halsovérd ska
leda till att barn presterar vissa resultat dr naiv. Vare sig vi ar
barn eller vuxna presterar vi alla olika beroende pa hur vi mar.
Ett barn som inte dr medicinskt friskt har ingen chans att fa
ett bra skolresultat.

Det viktigaste med den forsta linjens vard som
skolhdlsovérden tidigare stod till tjanst med, var att vi sag det
enskilda barnet ur en medicinsk aspekt dér bade sjalen och de
medicinska forutsattningarna fanns med. Om barnet ges de
basta forutsattningar att vara friskt kommer det sjalvklart att
prestera s& mycket mer.

Mdnga skolbarn riskerar att
i onddan behova leva
med oupptickta sjukdomar.

g
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En diagnos dr viktig
for att forstd sig sjdlv.
Men ocksa for att bli
bejakad och bekriffad

av andra som

den person man .
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VIKTEN AV
EN TIDIG DIAGNOS

NAR SKOLHALSOVARDEN FANNS och ett barn hade svart att hdnga
med i skolan ordnades en elevvérdskonferens, EVK. I den
ingick rektor, skolskoterska, skolldkare, klassforestandare samt
annan berord personal. Rektors ansvar for alla barns larande
kompletterades av den ansvariga for skolhdlsovarden, alltsa
skoloverldkare eller skolldkare.

I och med 2010 ars skollag upphorde elevvérdskonferenserna
och begreppet elevvard utmonstrades ur skolférfattningarna3.
Idag finns i stéllet ett elevhalsoteam, EHT, som rektor ensam
bar ansvaret for. Teamet bestér av skolledning, skolskoterska,
kurator, psykolog och oftast specialpedagog eller specialldrare.

Elevhélsoteamet ska framja elevernas larande och utveckling
och vara ett komplement till lararnas och arbetslagets elev-
halsoarbete. Med sin specialkompetens bidrar EHT framst till
att skolans mal ska uppnas.

EHT har inget varduppdrag och ska inte soka efter om
barnet har medicinska sjukdomar eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som kan forklara problem med
inlarning och svarigheter i skolan.

Om EHT édndé skulle komma fram till att det kan finnas
en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning hos ett barn har
de dock ratt att gd vidare via elevhdlsans medicinska gren.
Skillnaden mot forr ar att det nu sker pa uppdrag fran
rektor.
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Skolhdlsovdrden var farsta linjens
vrd och avlastade i hog grad BUP:s
personal och resurser.

>

Inom ramarna for den skolhélsovéard som tidigare fanns
kunde det ga till sa har om ett problem uppstod: Skolskéoter-
skan pratade med det enskilda barnet. Sedan hade jag i egen-
skap av skolldkare ett samtal med fordldrar och barn om deras
syn pé situationen och hur jag uppfattade saken ur medicinsk
synpunkt.

Ménga barn med oupptéckta neuropsykiatriska diagnoser
har det mycket svart. Barn med ADHD bara méste rora sig,
prata, fa bekréftelse via ord och tankar, bli beundrade nér de
klattrar hogst eller vagar mest. De bombarderas av intryck
och tankar som de inte kan sortera, kommer pé geniala idéer,
handlar forst och ténker sen, avbryter och glommer. Men de
glommer inte ldxor och bocker for att de dr lata utan for att
arbetsminnet ar for kort. Det dr ocksd nast intill omojligt for
dem att koncentrera sig pa det som de tycker ér trakigt.

Det tragiska ar att dessa barn far sd mycket kritik av alla.
Impulsiviteten, behovet av att vara i rorelse och det daligt
utvecklade arbetsminnet misstolkas som ovilja att félja regler.
Barnen feltolkas pd grund av sin egen identitet, vilket skapar
en nedsatt sjdlvkénsla.
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Ofta far de kritik och skall for sitt uppférande bade i skolan
och hemma. Nar skolan ser att barnen inte uppfor sig perfekt
ar det latt att sdga att det dr fordldrarnas fel. Fordldrarna ér
a sin sida trotta pa att f& hora att deras barn beter sigilla i
skolan eller glommer laxorna med flit. Med min langa erfaren-
het av barns beteende kan jag forklara hur barnen fungerar
och varfor. Ménga ganger har barnen sagt att jag ér den forsta
som forstétt hur de ar. Det skapar ett fortroende.

EN DIAGNOS AR VIKTIG PA FLERA SATT. Dels for att forstd sig sjalv,
dels for att bli bejakad och bekraftad av andra som den person
man ar. Samtal i lugn och ro med en medicinskt kunnig skol-
lakare som inte domer kan ha avgérande betydelse for bade
barn och féraldrar, leda till utredning och i férldngningen till
en diagnos.

Vi vet idag att arftlighet nar det géller ADHD och autism ar
valdigt hog, for ADHD énda upp emot 90 procent. "Vem av
dina foraldrar liknar du mest?” ar darfor en mycket bra fraga
att stdlla vid ett inledande moéte. Enligt min erfarenhet ar den
som att Oppna en bok. Nastan alltid utropar den ena foraldern:
"Han liknar mig! Ar lika slarvig och kan inte sitta stilla,
pratar hela tiden och kan inte koncentrera sig pa det som
andra vill”

Ofta har fordldern inte reflekterat 6ver detta tidigare. Aven
om den vuxne har svart med de trdkiga delarna av verklighe-
ten, som att betala rdkningar i tid, har man inte sett likheten
med barnets ovilja att t ex gora ldxor som uppfattas som
trékiga. For barnet kan det vara en stor sak att forsta att man
ar likadan som sin mamma eller pappa, som kanske klarat sig
ratt bra. Det brukar leda till 6msesidig lakning,
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Det gér enorm skillnad for ett barn
om autism eller ADHD upptdcks tidigt
och skolan tar hinsyn till detta.

Innan varje remiss jag skickat har jag i snitt lagt ner fem tim-
mar for att fi en kommunikation med fordldrarna och forsta
barnets problem. Denna forsta linjens vard som utférdes av
skolldkare avlastade i hog grad BUP:s, barn- och ungdoms-
psykiatrins, personal och resurser, ndgot att ha i minnet nér
vi nu ser hur 6verlastad BUP ér, tio ar efter avskaffandet av
skolhélsovérden.

MYCKET MED NPF, neuropsykiatriska funktionsnedséttningar,

ar sd ndra det normala. Dérfor tror alldeles for manga i dessa
barns omgivning att det bara ér viljan som saknas. Barnet med
odiagnostiserad ADHD féar hora att alla vet att det har poten-
tial att gora battre ifran sig pa proven eller 4tminstone komma
ihdg laxan om det bara anstrdngde sig. Barnet som befinner
sig pd autismspektrumet, som undviker kroppskontakt och
tycker om att vara for sig sjalv, forvantas bjuda till och vanja
sig vid att hélla sin bdnkkamrat i handen eller umgés med
kamrater pa fritiden. Men lika lite som den som sitter i rullstol
kan ga bara for att den har tva ben kan de som har en neuro-
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psykiatrisk funktionsnedséttning skérpa till sig bara de vill.

Det enskilda barnet kan inte forstd varfér omgivningen blir
arg pa att det gor vissa saker men det kan kdnna omgivning-
ens kritik. Nar dessa barn kommer upp i tondren har de otaliga
ganger fatt hora hur hopplosa de ar som alltid gor allt fel, fast
de inte ens tycker att de har gjort ndgot. Nu har man en bild av
sig sjalv som en person som kommer att sabba vilken uppgift
man an far.

En person pa autismspektrumet har véldigt svért att forsté
social samvaro, hur andra kdnner och tanker. De tycker sdllan
sjdlva att de gjort ndgot fel och uppfattar samtidigt att andra
tycker att de dar problemet. Det blir ett inferno i hjarnan som
kan forstora livet totalt. Det svenska inkluderande samhalls-
klimatet dér alla ska forsta och krama varandra resulterar for
den som har autism i en inre hardsmalta.

MANGA AV BARNEN MED OUPPTACKTA DIAGNOSER blir hemma-
sittare. D4 slipper de alla obehagliga situationer i skolan som
de tycker sig vara helt oskyldiga till. Det kan kédnnas bra, fast
foraldrar och skola tycker det dr hemskt att de sitter hemma.

Nér skolhélsovarden kopplades in och vi genom samtal
paborjade vagen till en diagnos var chansen stor att det skulle
visa sig att dven det har barnen liknade en fordlder. Om man
fragar visar det sig ofta att mamma eller pappa kanske alltid
har gétt sina egna végar, blivit entreprendr eller konstnér och
klarat sig bra. Fordldern kan vara jatteduktig pa sitt men sakna
formagan att lasa av méanniskor och forstd det sociala spelet.

Eftersom fordldrarna &r nyckelpersoner nar det galler alla
barns halsa ar detta oerhort viktig information, for 6msesidig
forstéelse och lakning,.
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Barnen med odiagnosticerad
NPF riskerar forstrd sjdlvkdnsla,
depressioner och fdrlorat framtidshopp.

o —

P=9

GENOM AREN HAR JAG SOM SKOLLAKARE SKRIVIT tusentals remis-
ser angdende barn med NPF eller nedsatt kognitiv forméga.
Majoriteten av dem har vi fangat upp via klassundersokning-
arna. Det ar en enorm skillnad om autism eller ADHD upp-
tacks nar ett barn dr 6 dr och skolan tar hdansyn till detta, mot
att behova gd med oupptéckt funktionsnedsattning i aratal.
Utan diagnos fornekar man barnet rétten att bli sett utifran

vem han eller hon ar. Att inte bli rétt forstadd skapar konflikter
i hjdrnan som blir till svara arr. Det dr vanligt f6r dessa barn att

bli deprimerade, att inte se nagon framtid.

Lakeprocessen borjar ndr man fér en diagnos, accepterar
den och kan forlika sig med att man ar som man ar. D& kan
barnet med autism séga nej tack till att kramas, men det kan
ocksa ldra sig att nagon enstaka géng ta folk i handen for att
man forstatt att det férvintas.

Barnet med ADHD kan acceptera sin svarighet att komma
igdng med det som ar trékigt och inse behovet av att skaffa
strategier och hjalp for att slippa misslyckas i fortsattningen.
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Skolans roll efter en diagnos dr att omsatta det medicinska
utlatandet till forandring. Barnets identitet behover beaktas
och hénsyn till funktionsnedsattningen ska tas pa samma satt
som man gor med den som sitter i rullstol.

I de goda fallen anpassar skolan sin undervisning. Min erfa-
renhet dr att det behovs individuella l16sningar dar barnen far
mojlighet att vara sjdlva med en larare i ett avskilt rum under
vissa timmar. Skolan blir inte smértfri &nda, men den kan bli
mycket battre.

Utan en skolhélsovard med ordentlig screening riskerar
tusentals barn varje ar att inte f4 den diagnos och de anpass-
ningar under skoltiden som de har ratt till. De negativa kon-
sekvenserna blir odverskadliga, bade for individ och samhalle.

Utan screening riskerar
tusentals barn varje dr att inte
fa den diagnos och de
anpassningar under skoltiden som
de har rdtt till.

e
i 8
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Det dr ytterst allvarligt
och oefiskt att
barn aningsldst ska behdva
yppa kdnslig information
om hur de mdr eller
har det hemma fill sin ldrare.

4
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VEM MOTER
BARNETS ORO?

UNDER DECENNIER FYLLDE SKOLSKOTERSKANS MOTTAGNING en stor
funktion som ventil for eleverna. Den gamla skollagen sa att
det var dit barnen skulle vinda sig vid oro. De kunde komma
av vilken anledning som helst. Aven om det bara géllde nigra
utslag eller ont i ett finger blev eleven sedd och bekriftad av
en vuxen som lyssnade. Skolskéterskan visade i det individu-
ella motet att hon gjorde allt for det enskilda barnet. Eleverna
visste var skolskoterskan fanns och att hon gick att lita pé.
Aven skolldkaren var ménga ganger tillgdnglig i anslutning till
skolskoterskemottagningen. I mitt fall stod dorren 6ppen.

Barnen larde sig att de kunde g till skolskoterskan sa fort
det var nagot problem hemma eller i skolan. En ldrare som
noterade att négot inte verkade sta ratt till kunde be eleven ga
till skolskoterskan och prata. Kanske skyllde man pa huvud-
vérk for att fa mojlighet att lamna klassrummet om det just
dd kandes stokigt eller for fullt av krav. Det ledde direkt till ett
mote med en vuxen person som hade tid att lyssna och ge en
kram. En stund hos skolskéterskan kunde i ménga fall rdcka
for att tanka trost och aterfd balansen.

Aven barn som uppforde sig fel, mobbade eller utagerade
fick direkt komma till skolskdterskan. Dar kunde de i lugn och
ro tillsammans gé igenom vad som hant. Den omedelbara
tillgdngligheten skapade tillit, en tro hos barnet pé att ndgon
vuxen hade tid och ville lyssna med empati.
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Om skolskoterskan ség ett behov att ga vidare med barnets
oro kopplades foraldrar, larare, elevvardsteam och rektor in.
Om situationen kravde insatser hade skolhdlsovarden redan
vél fungerande kontaktvégar till t ex ungdomsmottagning,
BUP, socialtjanst och LSS (lagen for sarskilt stod). Det var ett
system som visade respekt och forstelse for alla inblandade.

SOM EN FOLJD AV 2010 ARS SKOLLAG har systemet raserats och
rutinerna helt forandrats. I lagens reviderade vigledning fran
2016 star att lasa att den som forst ska moéta barns oro ar
lararen.

Det ar ytterst allvarligt och oetiskt att barn nu aningslost ska
behova yppa kénslig information om hur de mar eller har det
hemma till sin ldrare. Lararen har varken medicinsk eller
psykologisk utbildning for att ratt forsta inneboérden av vad
barnet beréttar i fortroende. Skolverket och Socialstyrelsen
har 6verlamnat frigan om barns hélsa till en profession som
inte har det som yrke. Larare ar pedagoger och vill inte axla
héalsovardsansvaret. Informationen ges heller inte i ett fortro-
ligt rum utan i ett klassrum dér andra elever sitter.

Léraren ar dessutom en person som elever kan ha olika for-
hallande till. Kanske saknar barnet tillit till sin larare. Kanske
ser lararen pd barnet eller fordldrarna med en fordomsfull
blick. D4 ar det av stort varde att det finns en annan person
att ga till, och att den personen gér att traffa i skolan i det
6gonblick d& barnet kdnner sig ledset, missforstétt eller
krankt. Samt att barnet far prata om sina problem i sekretess.

28

Lérare dr pedagoger
och vill inte
axla hdlsovdrdsansvaret.
Informationen ges
heller inte i sekretess i eft
forfroligt rum utan
i eft klassrum ddr andra
elever sitter.
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VIKTEN
AV SEKRETESS

INOM SKOLHALSOVARDEN GALLDE SEKRETESS OCH TYSTNADSPLIKT.
Alla i skolan har tystnadsplikt, men med olika styrka. Strang-
ast ar reglerna for elevhélsans medicinska insats, EMI. For
larare ar den mindre stark. Med larare som forsta person att
mota barns oro riskerar kdnslig information att foras vidare i
lararrummet innan det tas till rektor, som enligt lag ska gora
en orosanmélan till socialtjansten.

Socialtjansten i sin tur anmaler fordldrarna, som kanner sig
missforstadda och upplever att familjens privata hemforhal-
landen blottlagts nér barnet i fortroende berattat om dem for
sin ldrare. En anméalan kan vara befogad men kan ocksa bli
helt fel med férodande konsekvenser for familjen och barnet.

Istallet for att hitta en 10sning skapas nya problem. Istéllet
for att bli en samarbetspartner blir skolan och socialtjansten
familjens motstandare. Barn riskerar att bli angivare mot sina
egna fordldrar for att de inte fitt chansen att prata med ratt
person i skolan. Skolan missar chansen att nd kontakt, kun-
skap och 0msesidig forstaelse.

LARARE AR INTE UTBILDADE i att moéta och tolka kansliga uppgif-
ter fran barn. Det hor till barns grundldggande réttigheter att
saga vad de vill, men barn dr omedvetna om hur deras ord tas
emot. De behover fa uttrycka sig till ndgon som har medicinsk
och psykologisk kunskap att tolka vad barnet sager. Kanslig
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information ska dérfor inte ldmnas till personer som inte har
sekretess. Om vi bejakar och lyssnar pa ett barn i sekretess

i skolhélsovérden finns en odndligt mycket storre chans att
uppna ett bra resultat for barnet. Det finns heller ingen skol-
skoterska som inte skulle g vidare med ett d&rende om det
vore fara for barnets halsa. Da kopplas BUP och socialtjanst
in direkt.

I det gamla systemet med skolhdlsovard skulle férdldrarna i
de flesta fall ha kontaktats kort efter det att barnet kommit till
skolskoterskan for att latta sitt hjdrta. Med ett redan grundlagt
fortroende baserat pé tidigare besok hos skolhédlsovarden var
chansen stor att néd en bra losning,

Barn och foraldrar visste att de kunde prata med skolskoter-
ska eller skolldkare i trygg visshet om att det som sades inte
skulle foras vidare till obehoriga. Att barn och foréldrar inte
langre kan dela viktig medicinsk och psykosocial oro i sekre-
tess ndgonstans i skolan ar ett forodande fel som uppstod nar
skollagen dndrades.

Barn riskerar att bli angivare
mot sina egna fordldrar for
att de inte fdr chansen att prata
med rétt person i skolan.

M
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Det etablerade firtroendet
for skolhdlsovarden
och vdr tillgdnglighet
gjorde att fordldrar
sdkte upp oss och vdgade
vara drliga.

/

]
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_DEN LIVSVIKTIGA
FORALDRAKONTAKTEN

MIN ERFARENHET AV 40 AR SOM SKOLLAKARE dr att individuella
samtal med barn och foraldrar vager tyngre dn allting annat
for att skapa basta majliga halsa for vara skolbarn. Utan for-
aldrarnas medverkan och samarbete gar det inte att lyckas.

En sorglig aspekt av att skolhédlsovarden lagstiftats bort ar
att en utomordentlig chans att bjuda in och aktivt involvera
foraldrarna i sina barns hélsa har forsvunnit. Det var alltid
sjalvklart att foraldrar var med vid de dd obligatoriska hal-
soundersokningarna. Eftersom den forsta genomfordes redan
i forskoleklass kunde vi fran start grundlégga ett fortroende
mellan foraldrar, barn, sjukvard, skola och eventuella sociala
insatser.

Om forédldrarna kom frdn en annan kultur gavs en utmarkt
mojlighet att samtala med 6msesidig respekt for olikheter.
Som skolldkare fick jag chans att visa de bésta sidorna av det
goda samhalle som Sverige kan vara. Min upplevelse genom
aren har varit att fordldrar, i synnerhet frdn andra ldnder, fatt
en stor tillit till skolhdlsovarden nér vi motts och skapat en
relation pé detta sétt.

Under hélsoundersokningarna upptédcktes manga avvikelser
tidigt hos barnen. De kunde vara neurologiska, motoriska eller
kroppsliga, gélla autism eller ADHD till exempel. Vi fick ocksa
tidigt syn pé bristande samspel mellan barn och foralder.
Omedelbart inleddes en aktiv samverkan med familjen, allt
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baserat pa barnets basta. Nar fortroendet vél skapats vid den-
na forsta kontakt vagade foraldern ga tillbaka till skolskoter-
skan eller skolldkaren om det uppstod ett behov. En stor fordel
var att kontakten blev s& okomplicerad eftersom vi fanns pa
plats i skolan. Nér barnen ar sma gar sa gott som alla foraldrar
till skolan med sina barn, da var det latt att titta forbi hos skol-
syster eller skolldkare. Aven kvinnor vars livsutrymme bestdms
av deras man fér oftast ta sitt barn till skolan.

DET ETABLERADE FORTROENDET FOR SKOLHALSOVARDEN och vér
lattillganglighet gjorde att fordldrar sokte upp skolsyster eller
skollakare och vagade vara érliga. De visste redan att det fanns
en plats dar ndgon sdg bade dem och barnen, och att samta-
len skedde under sekretess. Tryggheten som sekretessen gav
horde till det allra viktigaste. Nér inte skolhalsovarden langre
star for dessa samtal, som ibland kan vara livsviktiga, vem gor
det da?

Det tidigare systemet gav oss en chans att visa att det svens-
ka samhéllet gick att lita pé. Forédldrarna vagade beréatta for oss
och be om hjélp. Vi som arbetade inom skolhélsovarden lyss-
nade och forstod, satte sedan in insatser via psykolog, kurator,
rektor och socialtjanst nér sa behovdes. Min erfarenhet ar att
dessa insatser oftast dr mycket bra. Vi fick en chans att visa att
ratt handlingar ger positiva effekter.

Aven familjer med stora sociala svarigheter sitter sitt hopp
till barnen. Alla ar oroliga for kriminalitet och utanforskap.
Tidigare hade skolhélsovarden en fin chans att visa familjer,

i synnerhet frdn andra ldnder, att det finns ett gott samhélle
som vill barn och forédldrar val. Om forédldrar upplever att skola
och socialtjanst blir deras motstdndare, ndgra som bara klagar

34

pa deras barn och séger att de sjilva ér vardelosa fordldrar, sa
uppstér ett parallellsamhalle.

Det kan ocksé handla om att barnen attraheras av det svens-
ka séttet att leva medan fordldrarna bér sin kulturs normer.
Om ett barn inte uppfor sig ska det straffas. Nar det uppstar
krockar tycker en del fordldrar att det svenska sambhallet bara
star pd barnens sida. Ungdomar och fordldrar hittar inget sétt
att motas.

Tilliten till det svenska systemet forsvinner eller har idag
kanske aldrig fatt en mojlighet att upprattas. Da ér risken stor
att man soker sig till en klanledare for hjalp. Dér finns en tyd-
lighet och ett system som den éldre generationen kan forsta.

Utan fordldrarnas medverkan
och samarbete
qér det inte att skapa hdlsa.
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Skolresultat dr
starkt forknippade med
hur eleverna mér
fysiskt och psykiskt.
Den livsviktiga kopplingen
far gdllande skollag
inte hdnsyn till.

—-—&-¢
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BARNEN
SOM SVIKS

SKOLLAGEN HAR SOM MAL att alla elever ska visa upp goda skol-
resultat.4 Men skolresultat ar starkt forknippade med hur
barnen maér fysiskt och psykiskt. Den livsviktiga kopplingen tar
gallande skollag inte hansyn till. Barn har liksom vuxna ratt
att f& sina medicinska tillstdnd upptéckta. Hur ska det ga till
utan obligatoriska lakarundersokningar som kartlédgger alla
skolbarn?

Nér ett barn inte uppfor sig som foérvintat finns en risk att
skolans omedelbara slutsats blir att det ar sociala problem
som ligger bakom. Familjesituationen kan forstas vara orsa-
ken men inte alltid. Min erfarenhet ar att nastan alla familjer
har nagot som inte ar perfekt. Skilsméssa, bonusforaldrar,
arbetsloshet, missbruk, psykisk eller fysisk ohélsa finns i alla
sambhallsskikt. Om elevhélsan fastnar i de yttre omstandig-
heterna som forklaring till varfor ett barn mar daligt, utan att
forst kontrollera barnets fysiska férutsattningar, sa kan det bli
valdigt fel.

I de hélsoprofiler vi tidigare genomforde i rskurs atta be-
rattade mdnga tondringar att de sov déligt. Délig somn stéller
till stora problem. Holjet pa nervcellerna som finns i hjarnan
far mikroskador av att aktiveras hela dagarna. Kroppen kan
reparera detta, men bara nar vi sover.

De flesta av barnen med somnbrist dr okoncentrerade i sko-
lan och fér ett daligt skolresultat. Utan god somn gar det inte
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att prestera i klassrummet. Darfor méste skolan ha resurser att
vara med och 16sa det individuella barnets problem. Att man
ar trott och hangig i skolan kan bero pa sa manga saker. I dags-
laget pratar vi mycket om mobilanvdndning dygnet runt som
boven i dramat. Det kan stdmma i en hel del fall, men det finns
ocksa manga andra tankbara anledningar.

UNGEFAR TIO PROCENT AV SKOLBARNEN har svérigheter som
ADHD, dyslexi, sprakstorning, autism, Tourettes syndrom eller
intellektuell funktionsnedsattning. Det ar mycket vanligt med
kombinationer, som att ett barn med autism eller intellektu-
ell funktionsnedsattning ocksd uppfyller diagnoskriterier for
ADHD.

Darutover finns en stor grupp elever som har problem inom
dessa omraden utan att uppfylla kriterier for en diagnos. Det
kan t ex galla barn med svag teoretisk begdvning eller med
autistiska drag. S& ménga som 14 procent av eleverna har svag
teoretisk begavning6 — en IQ mellan 70 och 84. De far uppen-
bara problem i skolan da laroplanen i stort sett dr anpassad for
elever med IQ 6ver 85.

Dessa barn behover ocksa uppmérksammas i skolan och har
stort behov av att f& pedagogiskt anpassat, individuellt stod.

Att tillhora gruppen med svag teoretisk begdvning medfor
stor risk for ofullstdndig skolgang, arbetsloshet, psykiatrisk
och kroppslig sjuklighet och forkortat liv. Det ar grymt att inte
identifiera barn inom denna grupp och dessutom kréva att de
ska klara sin skolgédng utan hjalp.

Som skolldkare dr det ocksa sjalvklart att aldrig hoppa 6ver
att utreda om det kan finnas en medicinsk sjukdom som ligger
bakom att ett barn mar daligt.
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Somatiska sjukdomar som hjértfel, glutenintolerans eller an-
nan tarmsjukdom, polyper, retentio testis, jarnbrist och andra
anemier, avstannad langdtillvaxt, 6ver- och undervikt paver-
kar alla en elevs mojlighet att folja med i undervisningen.

Barnet som sover pé lektionerna kanske helt enkelt inte har
kapacitet att hanga med, pa grund av ndgon av alla de anled-
ningar som namnts ovan. For alla dessa barn blir konsekven-
serna stora av att inte f en tidig diagnos.

UNDER ALLA DE AR JAG SOM SKOLLAKARE genomforde obligato-
riska klassundersokningar skrev jag remiss for vidare utred-
ning pa femton procent av alla barn, dér jag upptackte eller
missténkte fysisk eller psykisk ohélsa. I en klass med 30 barn
betydde det att ndrmare fem av dem behovde undersokas
noggrannare. Lika ménga elever i varje klass riskerar alltsa att
undgd upptackt idag, pa grund av uteblivna lakarundersok-
ningar.

Varje missad avvikelse medfor stress for dessa barn, bade nu
och i framtiden. Over- eller undervikt ger hjart-karlférandring-
ar, dalig somn &r en standig stressfaktor, vantrivsel hemma
eller i skolan likasé. Att tvingas leva med en oupptackt ADHD-
eller autismdiagnos medfor ocksa stora pafrestningar.

Alla dessa tillstand, i synnerhet nér de forblir oupptackta,
paverkar starkt hur eleverna formér hantera sin skolgang och
satter kappar i hjulet for att de ska lyckas uppfylla utbildning-
ens mal. Det ar en djup orattvisa att lamna alla dessa barn &t
sitt 6de i stallet for att genomfora den heltdckande screening
som tidigare erbjods alla elever.
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Det borde vara en
rittighet att bli bemott
utifrdn de farutsdttningar
man dr fodd med.
Inte utifrdn en ldroplan
som passar andra.
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INKLUDERINGEN SOM
STOTER UT

SKOLAN ARBETAR IDAG MED INKLUDERING, tanken pa att alla elev-
er ska samsas i samma klassrum. Inkludering ar ett vackert
ord som tyvarr forenklar verkligheten. Enligt nuvarande skol-
lag ska elevhalsans arbete ga ut pd att fraimja studieresultaten,
men det 4r omajligt om man samtidigt tror att alla elever méar
bast av samma miljo. Det méste finnas en forstéelse for att
barn har olika férutsattningar att sitta i ett klassrum.

Om vi lagger ihop andelen barn med NPF, barn med svag
teoretisk begavning, de for tidigt fédda och barn med olika
sjukdomar nérmar vi oss en siffra pd 20 procent av skolelever-
na. Var femte elev saknar alltsa, eller har betydligt samre,
forutsattningar dn sina jamnériga att klara av skolan och livet.
Utan en aktiv skolhélsovdrd med screening riskerar skolan att
missa dessa skillnader hos eleverna.

INKLUDERING LATER JAMLIKT men drar i sjélva verket undan
mattan for vart fjarde barn. En elev med ADHD blir latt uttrdkad
och har ofta ett stort fysiskt behov av att rora sig. Anda tvingas
eleven sitta stilla under hela skoldagen. Risken blir att man stor
de andra for att det ar sd trakigt. Klasskamraten som pé grund
av autism inte stdr ut med att delta i en viss typ av aktivitet mér
ocksé daligt. En annan orkar av hélsoskél inte hdnga med.
Laroplanen dr gjord for att passa elever med en IQ pd 85 och
hogre. Eleven som ofta ér trott och okoncentrerad kanske inte
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forstar ett ord av vad som diskuteras om han eller hon hor till
de 14 procent som har svag teoretisk begdvning. Oberoende
av funktionsnedsattning forvantas alla dessa elever vistas i
samma miljo, for att inkludering ska rdda. Det innebér att hela
klassen utsatts for helt onodig stress.

Nér skolhélsovarden fanns hittade vi de flesta barn som
behovde extra stod. Antingen genom klassundersokningarna
eller genom att de som kdnde sig dvergivna och missforstadda
kom till vdr mottagning. I egenskap av skolldkare kunde jag
och mina kollegor vara barnens forsvarsadvokater och se till
att de fick den hjalp de behovde.

FOR BARNEN MED ADHD dr struktur, tydlighet, lugn och ro till stor
hjalp. Det blir problem nér de férvantas befinna sig i ett klassrum
med 25 andra barn, ldrare och assistenter. Dar hander det stan-
digt saker och kommer nya intryck som blir svara att sortera.

Barn med svarigheter som autism eller kognitiv funktions-
nedsattning behover ocksa sitta enskilt med en speciallarare
vissa timmar enligt en skraddarsydd, individuell ldroplan.
Detsamma galler barn frén andra kulturer dér fordldrarna eller
de sjalva gatt igenom krig och svara traumatiska upplevelser.
De behover ocksé en lugn miljo och extra stod.

DET BORDE VARA EN RATTIGHET att som barn bli bemott utifran de
forutsattningar man ar fodd med. Ingen reagerar 6ver att barn
har olika langd och 6gonfirg, att ndgon dr musikalisk och en
annan bra pa sport. Men att barn har olika férmaga att tillgodo-
gora sig teoretisk skolgdng ar kansligare att belysa trots att det
inte dr ndgon vardering utan ett faktum. Forst nar vi utgér frén
detta faktum blir det mojligt att stotta och hjalpa barnen.
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De som har svagare teoretisk begévning ér bra pé sa mycket
annat och borde naturligtvis ha ratt till skolundervisning som
ar anpassad efter deras forutsattningar.

Varje barn maste ha rétt att forsté sin identitet och inse att
alla i klassrummet &r olika. Praktiska yrken och akademiska
yrken ar precis lika vardefulla i ett samhalle. Problemet upp-
star ndr man inte far hjélp att gora det bésta av sina forutsatt-
ningar och bejaka sin personlighet.

Skolor och kommuner tror att de kan spara pengar om alla
elever gir i samma klass men det langsiktiga priset ar mycket
hogt. Barnen som behéver undervisning i lugn och tyst miljo
atminstone nagra gadnger i veckan, men inte far det, kommer
att g& ut skolan med underkant i ménga kdrnamnen. Det blir
svéart att komma in p& gymnasiet och svart att hitta jobb. An
varre ar att sjalvkanslan kommer vara i botten och kanske
aldrig kunna repareras. For manga vantar arbetsloshet eller
langtidssjukskrivningar.

Verkligheten ar grym for barn som av olika anledningar slds
ut i skolan. Vi kan inte prata om en jamlik skola om inte varje
barns forutsattningar beaktas pa allvar.

Inkludering Idter jamlikt men
drar i sjilva verket undan mattan
for vart fidirde barn.
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_EFFEKTERNA AV DEN
ANDRADE SKOLLAGEN

VAD FORLORADE SVERIGE SOM SAMHALLE ndr 2010 drs skollag an-
togs? Varken dd eller nu, mer an ett decennium efter att skol-
halsovarden férsvann ur lagen, verkar nagon forsta allvaret i
forandringen. Det finns heller ingen utvérdering av effekterna.
I backspegeln kan vi konstatera att BUP:s arbetsbelastning
har 6kat dramatiskt. Aven BRIS telefonbelastning har stigit.
Barn och ungas vilsenhet och psykiska ohalsa har 6kat, liksom
problemen med integration och kriminalitet i samhaéllet.
Tidigare var det sjalvklart att vanda sig till skolskdterskan
eller skollakaren vid alla sjukdomar eller tillstand hos ett
skolbarn som kriavde medicinsk kompetens. Som forsta linjens
vard - dvs den véardgivare som forst tog emot barnen - var vi
en stor avlastning pd primarvarden. Hos skolhédlsovarden
gjordes den inledande undersékningen och vid behov
skickades en riktad remiss till barnlakarvarden eller BUP.
Att vi avlastade dessa andra vérdgivare har man glomt bort
idag.

1 SKOLHALSOVARDENS UPPDRAG ingick ocksé att vara ett lokalt
folkhélsoinstitut. Utan skolhédlsovarden missar skolan folk-
halsoinsatsen, chansen att till alla elever och all personal sprida
information om kost, hélsa, infektionssjukdomar, alkohol,
tobak och droger baserat pé fakta formedlad av personal med
medicinsk utbildning, alltsa skollakare eller skolskoterska.
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Om 20 ar kommer man undra varfor s& méanga svenskar i
medelaldern ar sjuka, och inte gora kopplingen till att den
primaéra preventionen férsvann nér dessa méanniskor gick i
grundskolan.

En till synes liten dndring av ett ord, fran hélsovérd till halsa,
har medfort oerhorda effekter f6r kommande generationers liv.
En skola utan skolhélsovard blir en brutal plats, grundad pa
tanken att barn varken har behov eller kédnslor. Det dr grymt
att dra undan den enkla mojligheten att f& barn att kénna sig

sedda, att snabbt ge dem ldttnad och hjélp.

En skola utan skolhdlsovard blir
en brutal plats grundad pd
tanken att barn varken har behov
eller kdnslor.
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dag dr det rektor som
dr medicinskt ansvarig
och har i uppdrag att
genomsyra
skolans arbete med
begreppet hlsa.
Men rektor saknar
medicinsk utbildning.

=

m
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ETT FOI.KHKLSOIN.STITUT
INOM SKOLANS VAGGAR

TILL SKOLHALSOVARDENS UPPGIFTER horde att agera for sunda lev-
nadsvanor, det vill sdga att vara ett lokalt verkande folkhélso-
institut. Uppdraget innebar att i skolans varld utfora preven-
tivt arbete som ledde till god psykisk och fysisk hélsa. Det
handlade om allt fran att lara barnen vikten av ett halsosamt
leverne till att aktivera hela skolan i halsoarbetet kring kost,
idrott, rorelse och kroppsuppfattning.

Skolhélsovérden stod for en bred medicinsk och psykosocial
kunskap sa att alla barn, d&ven de med bristande engagemang
hemifran och de som saknade narvarande foraldrar, t ex en-
samkommande flyktingbarn, skulle f& samma forutsattningar
till optimal hilsa.

Detta arbete grundade sig pd medicinska fakta fran medicinskt
utbildad personal. Eftersom lokala folkhélsoinstitut fanns i varen-
da skola i hela Sverige nadde samma budskap alla skolbarn.

10CH MED NUVARANDE SKOLLAGS INFORANDE forsvann bade
skolhalsovarden och uppdraget att vara ett lokalt verkande
folkhélsoinstitut i skolan. Idag ar det rektor som har i uppdrag
att genomsyra skolans arbete med begreppet hélsa. Det kan
innebéra positiva atgdrder, ofta angdende arbetsmiljon i skolan,
t ex med begransningar av buller, battre luft och belysning. Men
rektor saknar medicinsk utbildning och har kanske inte folkhél-
sotanket. Vem ska da ansvara for att medicinsk information om
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ratt kost, motion, somn, sex, mobil- och dataanviandning, vald
och transkulturella frdgor nar ut till alla skolelever?

Istallet soker sig manga unga och deras foraldrar till sociala
medier for att f4 information. Dér ar det latt att bli en maltav-
la for fake news och konspirationsteorier. Inte minst nar det
galler vaccinen mot covid-19 har vi kunnat se det monstret.
Vaccinmotstdndet under covid-19-pandemin har pa sina
stéllen varit stort. Vaccinationstackningen ar klart lagre bland
utlandsfodda och i omraden dér folk fran andra lander bor.

Med narkolepsifallen efter vaccinet mot svininfluensa i min-
net dr det inte konstigt att manga ar radda. Men man kan vara
mot vaccinering ocksd av andra anledningar. Motsattningarna
frodas. Den som ar emot vaccin hittar likasinnade pa sociala
plattformar och i andra kanaler.

Med en fungerande skolhélsovard byggd pé omsesidig dialog
hade vi pa ett enkelt séatt kunnat bemota motstandet. Om de
skeptiska fordldrarna litat pa att det fanns ndgon i skolan som
hade fakta och som de kunde prata med, hade skolhélsovér-
den sakligt kunna beritta hur vaccinen mot covid-19 fungerar.
Det var skolhélsovardens styrka: nar fortroendet redan ér
etablerat blir dialogen sa mycket enklare.

EN DIALOG SKULLE AVEN HA BEHOVTS fOr att 0ka forstdelse for hur
smittspridningen av viruset sker. Barn har hallits hemma frédn
skolan av foraldrar som varit rddda for att barnen ska bli smit-
tade dér. Samtidigt kanske foraldrarna jobbat inom hemsjuk-
varden eller andra yrken med mycket kontakt med méanniskor,
och familjen bott trangt. Med en fungerande skolhélsovard
hade foraldrarna kunnat bolla dessa frdgor med en palast
person i sekretess.
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Nér en situation med ménga medicinska fragetecken tidiga-
re uppstod kunde skolhélsovérdens ldkare och sjukskéterskor
snabbt né ut till eleverna med baskunskaper grundade pa
vetenskap och forskning och presentera dem pa ett satt som
var enkelt att ta till sig. I radio och tv ar det sjalvklart att en
medicinsk expert far fortydliga fakta nédr en hélsovardsrelate-
rad fraga diskuteras. Det ar svart att forsta varfor andra regler
ska gélla inom skolan.

FOR ATT LYCKAS GENOMFORA HALSOFORANDRINGAR behover vi fa
med béde barn och foraldrar. Det géller kost, motion, skarmtid
och ménga andra faktorer. Ett framgangsrikt exempel pa de
positiva effekterna av skolhdlsovarden som lokalt folkhalso-
institut var det arbete mot rokning som jag sjalv genomforde
som skoloverldkare i Solna kommun. I férldngningen ledde

det till lagen om 18-arsgréns for inkdp av tobak och en kraftig
minskning av rokning i Sverige. Det projektet dr beskrivet i
nésta kapitel.

Skolhdlsovdrden stod for gedigen
medicinsk kunskap, en motvikt fill
fake news och konspirationsteorier
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RINGAR
PA VATTNET

UNDER MIN TID SOM SKOLOVERLAKARE I SOLNA kom jag vid ett tillfal-
le i ovantat upprord diskussion med en tonarsflicka. Hon var
rasande Over att jag propagerade for att eleverna inte skulle
roka. Vi hade ett aktivt arbete mot rokning pa skolorna dér jag
arbetade och pratade om "A non smoking generation”. Den har
tjejen och hennes kompisar tyckte det var absurt att rikta in
anstrangningarna pd de unga.

"Ingen pratar om fordldrarna, fast det &r de som roker!” Jag
blev 6verrumplad av ilskan och kraften i utbrottet och kdnde
mig forst ordttvist pahoppad. Det tog dock inte manga minuter
innan jag insag att hon hade ratt. Dar och da féddes en idé om
att rikta min kraft mot foréldrarna. Men hur skulle jag na dem?

Det var ként att nikotinet skapade ett storre beroende én
hasch och marijuana. Gradvis nedtrappning via nikotinplaster
och -tuggummi skulle kunna minska nikotinberoendet. Den
typen av hjdlpmedel var ganska dyra och sdldes bara pa apotek
pé den hér tiden.

Jag letade efter lampliga samarbetspartners och kontaktade
Centrum for Tobaksprevention och cancerpreventiva enheten
pa Karolinska institutet. Professorerna dér blev eld och lagor.
“Jattebra, om vi verkligen ldgger manken till skulle vi kunna
sjosdtta projektet inom tva ar”, sa den ene. Det var inte den
tidsram jag hade tankt mig. Istéllet ringde jag ett ldkemedels-
foretag for att hora om jag kunde fa gratis nikotinersattnings-
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medel till ett forsok. Det blev ja direkt. Inom en ménad var
viigang. I forberedelserna ingick att hyra biografen Skytten i
Solna centrum en dag. Sedan skrev jag ett enda brev som gick
ut till alla foraldrar till skolbarn i Solna, via samtliga rektorer.
Det lod:

"Unik chans i Solna. Kom till biografen Skytten och lar er
om rokning och hur det paverkar hjarnan. Traffa skolldkare
for att fa nikotinerséttningsmedel.” Gensvaret blev enormt.

Jag fick hyra Skytten i ytterligare en dag och biografen blev
fullsatt bada dagarna. Professorerna kom dit och foreldste om
hur hjarnan reagerar nér den far nikotin, och om hur passiv
rokning gjorde barnen till nikotinister.

Alla forédldrar som ville sluta roka fick under tiden som f6ljde
tréaffa skoloverldkaren, dvs mig, och fylla i en rokanamnes, en
redogorelse for sina rokvanor. Det framgick att manga rokte
redan innan morgonkaffet — d& dr man per definition nikoti-
nist. I nasta steg fick de nikotinpléster som varade i 24 timmar.
Det ger tillrackligt mycket nikotin for att minska abstinensen.
Man kan sedan trappa ner 6ver tre manader.

Barn och fordldrar kunde métas
for att nd samma mdl
aft fa fordldrarna att sluta rka.

\
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Det stora med detta relativt enkla projekt var att jag fick
foraldrar och barn att samverka. Barnen var livradda for att
foraldrarna skulle d6 pd grund av rokningen. Manga av de
rokande fordldrarna var ensamstéende. Barnen hade sagt till
dem hundra ganger att sluta roka vilket bara gjort foraldrar-
na arga. Samtidigt hade dessa mammor och pappor samma
radsla. Tank om jag faktiskt dor i en rokrelaterad sjukdom, vad
hander d& med mina barn?

Nu kunde barn och foérdldrar motas for att nd samma mal.
Aldrig hade jag kunnat dromma om hur makalost de stottade
varandra. 40 procent av deltagarna i experimentet blev rokfria.

Responsen blev oerhort positiv ocksd pd andra hall. Tidning-
arna skrev om projektet, jag intervjuades i Aktuellt. Davarande
socialminister Ingela Thalén stallde upp pa foraldraméten om
rokning och skolelever - fast hon var rokare sjalv. Hon trodde
inte pé att ta bort rokrutor men visade med sin nérvaro att
mitt projekt var bra.

Jag genomforde antirokprojektet tva &r i rad. Varje omgang
satt jag 3-4 gdnger i enskilda samtal med fordldrarna som ville
sluta roka. Jag forsokte forsta deras situation och larde mig
mycket nytt under samtalen. Manga av fordldrarna som var
s& sympatiska och rara berattade att de hade barn som varje
morgon startade ett tredje varldskrig, drog upp mammas
pelargonier eller rev sonder morgontidningen. Samtidigt
borjade det komma kunskap om négot som kallades for
DAMP och Aspergers syndrom.

Samtalen gav stod 4t mina tankar om att vi skulle utreda barn
som hade en viss typ av svérigheter. Formodligen fanns det en
medicinsk orsak. Idag talar mycket forskning for att det finns
en stark koppling mellan att utsattas for tobaksrok och ADHD.
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Kanske handlar det inte om nikotinet i sig utan om andra
kemiska substanser som roken innehaller som paverkar barnet.
I januari 1995 foreslog jag i en debattartikel i DN en alders-

grans for tobak pé 20 ar, och fick med mig professorerna fran
projektet, den vélkdnda lakaren Arne Ljungqvist med flera.
Inom ett &r tog riksdagen ett beslut om att infora en sddan lag.
Projektet var unikt i varlden och gav mig Solna stads forsta
miljopris. Med tiden bidrog det ocksé till att jag utndmndes till
hedersdoktor vid Karolinska institutet.

Antirokprojektet ar ett starkt exempel p& hur den skolhélso-
vard som tidigare fanns kunde arbeta som ett lokalt folkhélsoin-
stitut och na och involvera béde foréldrar, barn och samhdille.

Cancerpreventiva enheten vid Onkologiskt centrum pa
Karolinska sjukhuset gjorde en utvdrdering av projektet.7 Av
de enkéter vi bad deltagarna i projektet att fylla i framgick att
narmare 93 % av de som svarade ansag att det var viktigt att
skolhalsovarden holl i projektet och 82 % att det var viktigt att
de fatt traffa skolldkare och skolskéterskor med specialutbild-
ning i tobaksfragor. 62 % tyckte att det var mer naturligt att ga
till skolhdlsovérden &n till t ex en rokavvanjningsklinik for att
fa hjdlpen. Hela 99 % tyckte att det var viktigt att skolhalso-
varen brydde sig om bade fordldrar och barn.

Ett relativt enkelf projekt genomfart av
skolhdilsovdrden ledde till en
ny lag om dldersgrans for tobaksinkdp.
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Den skolhdlsovdrd
som fanns forr fungerade
som ett heltdckande
skyddsndt, lika for
alla barn oavsett etnicitet
och socialgrupp.
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_DEN MEDICINSKA
HALSOVARDEN HAR EN
SJALVKLAR PLATS | SKOLAN

HOSTEN 2021 OCH VINTERN 2022 har nyhetsflodet dominerats av
gangrelaterad kriminalitet och skjutningar, utanforskap och
vald. Gemensamt for de flesta som intervjuas om orsaker och
atgarder - politiker, poliser, socialtjanstemén och foraldrar — ar
asikten att samhallet méste arbeta forebyggande. Om den onda
spiralen ska gd att stoppa behéver barnen som riskerar att dras
in i gangen hittas tidigt. Barnen och deras fordldrar ska identi-
fieras, fa stod och tillsammans hamna ratt.

Den skolhélsovérd som en gang fanns var en sjalvklar plats for
att gora just detta. Hos oss métte vi barn och foraldrar, under-
sokte, samtalade och lotsade vidare vid behov. Ett av alla de
tillstand vi kunde hitta och uppmérksamma var ADHD. Idag
vet vi att personer med ADHD lédttare hamnar i kriminalitet och
ar overrepresenterade pé landets fangelser.8 Barn med ADHD,

i synnerhet oupptackt, Ioper en 6kad risk att dras in i gédngen.
Aldre kriminella fér snabbt syn p& barn som ér impulsiva och
gillar snabba, farliga, spdnnande saker.

Ett barn med ADHD som tidigt fingas upp och diagnostise-
ras far mojlighet att forsta sin egen identitet och bygga upp sin
sjélvkénsla. Det far forutséttningar att bli medvetet om sin im-
pulsivitet och langtan att gora saker som &r harliga for stunden.
Vuxenvarlden kan hjilpa det att hitta alternativ som parcour,
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idrott, klattring eller musik. Med stod av fordldrar och rétt vard
ges barnet och familjen en helt annan chans.

Nér négot gér snett for ett barn podngteras ofta vikten av en
fungerande kommunikation mellan familj och skola. En sddan
kommunikation bygger pa 6msesidigt fortroende sedan barnet
borjade skolan. Nar detta fértroende saknas uppstar en stor
frustration, sorg och ilska.

I reportage moter vi fortvivlade fordldrar som kdnner maktlos-
het och inte kan forsta varfor ingen kan hjélpa dem och deras
barn. Samtidigt framgar att manga av dessa fordldrar kontaktats
av socialtjansten nar barnen var mindre och hade problem som
uppmarksammats i skolan. Forédldrarna ville da inte ta emot
hjalp eftersom det cirkulerat historier om att de kan bli av med
vardnaden om sina barn. De har bade saknat kunskap om hur
den svenska socialtjdnsten och lagen fungerar, men framfor allt
saknat fortroende for samhéllets atgarder.

Den skolhélsovérd som tidigare fanns fungerade som forsta
linjens vard. Den hade med latthet upptéckt barn som var i
riskzonen och skapat ett dmsesidigt fortroende med foraldrar
och barn. Skolhélsovarden var en sjalvklar och lattillgédnglig
plats dér forédldrarna i sekretess vagade berdtta om hur de sjalva
och deras barn madde. Skolldkaren och skolskéterskan kunde
under trygga former skapa samtal dér féraldrarna vagade 6ppna
sig och samtidigt fick hjélp att forstd hur det svenska samhallet
fungerade och vilket stod de kunde fa.

Den skolhélsovard som fanns forr fungerade som ett heltackan-
de skyddsnat, lika for alla barn, oavsett socialgrupp och etnicitet.
Idag riskerar vi en situation dér ndgot fortroende aldrig far en
chans att byggas upp. Skolhélsovérden ér borttagen och skollagen
sdger numera att lararen ska vara den som forst moter barns oro.
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Lararen &r skyldig att rapportera det man fér reda pa till rektor,
som i sin tur dr skyldig att gora en orosanmélan till socialtjansten.

KOSTNADEN FOR SKOLHALSOVARDEN AR MARGINELL. En skolskoterska
eller skolldkare har snabbt tjdnat in sin livslén om bara ett barn
far sitt hjartfel, sin glutenintolerans eller sin neuropsykiatriska
funktionsnedséttning uppmérksammad. En insats av forsta
linjens vard - som skolhdlsovdrden utgjorde — ger méngdubbel
utdelning i livets senare skede. Nar det géller hjalp som hindrar
att en elevi framtiden blir arbetslos och utslagen ur samhéllet
eller gér vidare till kriminella kretsar och hamnar i fangelse, ar
den samhallsekonomiska vinsten oerhérd. Darutover kommer
den manskliga vinsten, att slippa det ofattbara lidande som
annars foljer for alla inblandade.

Intressant att notera denna tredje pandemivinter &r hur det
vaccinationsarbete som alltid &lagts skolhdlsovarden nu hanteras.
Vaccinering mot covid-19 f6r barn och unga inleddes under hos-
ten 2021 pd skolor i Sverige, men utfors inte av skolskoterskorna
utan av utomstaende aktorer som regionerna upphandlat.

Med en heltdckande medicinsk skolhdlsovard hade det varit
sjalvklart att skolskoterska och skolldkare, vialkdnda ansikten
for eleverna, statt for vaccinationen. Sa var det alltid tidigare.
Inga kostnader fo6r upphandlade vaccinatorer hade behovt till-
komma. Nu utnyttjar dessa inkdpta leverantorer av tjansterna
skolans lokaler samt skolskoterskornas administrativa tid.

Man kan spekulera i om det finns en oro hos landets rektorer
att i egenskap av skolans hogsta medicinska ansvariga behéva
sta till svars for medicinska foljder som de inte har kompetens
for. Genom att kopa in vaccineringstjdnster kringgér man
detta ansvar.
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Varken regering
eller utredare
verkar ha forstdtt aft
ndgon generell
hiilso- och sjukvdrd infe

ldngre existerar
inom skolans vdrld.
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_ POLITISKA BESLUT
PA FELAKTIGA GRUNDER

TROTS ATT DET AR OVER ETT DECENNIUM SEDAN den lagstiftade, jam-
lika skolhalsovdrden med skolldkare och &terkommande hélso-
undersokningar for alla elever, i alla skolor, forsvann, verkar f&
kanna till denna forlust. Inte ens p& hogsta politiska niva har man
forstéatt hur den péverkat halsovarden for barn och unga.

Ett hogaktuellt exempel dr den utredning om vard for dessa
grupper som nyligen fatt sitt slutbetankande (SOU 2021:78).
2019 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att ‘se éver

Sforutsdttningarna for en mer sammanhdllen god och nédra vard
Jfor barn och unga’. I oktober 2021 kom slutbetdnkandet med titeln
"Borja med barnen!”. Diir stdr att ldsa att "Syftet med uppdraget dr
att uppnd en mer jamlik vard som innefattar hélsofiimjande och
forebyggande insatser for barn och unga i hela landet”9

DEN SOM LASER SLUTBETANKANDET kan forledas att tro att det idag
finns en sammanhallen, god och néra vérd for barn och unga,
som myndigheterna ska forsoka forbattra. S ar inte fallet. Ingen
tog over de uppgifter som skolhdlsovarden stod for fram till inf6-
randet av 2011 ars skollag. Foljderna drabbar dagligen méngder av
barn i skoldldern och deras anhériga.

Slutbetdnkandet innehdller rena felaktigheter. Dér star t ex:
"Barn- och ungdomshdlsovdrden méter alla barn och unga under
deras uppvdxttid och har forutsdtiningar for att frimja hélsa, upp-
mdrksamma behov och sdtta in tidiga insatser for att forebygga att

59



ohdilsa utvecklas under barndomen och diven i vuxen dlder” 10

Verkligheten ser annorlunda ut. Alla barn och unga kommer
inte i kontakt med vérden. Sedan skolhdlsovarden med sina dter-
kommande klassundersokningar forsvann kan en elev pa vig att
lamna gymnasiet ha haft sitt sista mote med en lékare p& barn-
avardscentralen. Och hur ska tidiga, férebyggande insatser kunna
goras ndr ingen screening pa barn och unga genomfors, varken i
skolan eller ndgon annanstans?

Det ar som om varken regering eller utredare forstatt att
nagon generell hdlso- och sjukvérd inte langre existerar inom
skolans vérld.

I slutbetankandet star dven att ldsa att “Syftet (med uppdraget)
dr ocksa att genom insatser i den néira varden for barn och unga
med psykisk ohdilsa avlasta den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin, BUP" 11

Redan idag ér primérvarden overlastad. Unga som gamla
patienter far koa lange for en lakartid. Det ar svart att forsta hur
primérvarden ska kunna avlasta BUP i det laget. Men den skol-
hélsovard som fanns fore 2011 gjorde just detta. Genom att verka
som forsta linjens vdrd avlastade vi BUP genom att finnas till
hands for eleverna med samtal, gora en foérsta bedomning och
skriva remisser.

Skolhdlsovdrden farsvann i tysthet.
Ingen forstod konsekvensemna.
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Om beslutstattarna verkligen
menar allvar med aft barja med bamen -
dterinfor skolhdlsovdrden!

VART ATT NOTERA I SLUTBETANKANDET &r dven att Socialstyrelsen fo-
reslagit att fler uppgifter om barn och unga ska kunna behandlas
i halsodataregister. Men hur ska det vara méjligt ndr man sam-
tidigt fastslér att elevhalsans medicinska insatser inte kommer
att foljas, eftersom Socialstyrelsen bedémt att verksamheten inte
ar primérvard? "Det innebdr att en stor del av hdlsan hos barn och
unga mellan 6 och 20 dr inte kommer att foljas’, skriver utredarna
12. Uddatandet éir anmdrkningsvdrt pa tva sctt. Dels for att elevhdil-
sans medicinska insatser inte ska behandlas i registret, dels for att
utredarna tror att en stor del av hélsan hos barn och unga mellan 6
och 20 dr skots av elevhdlsans medicinska insatser. Sedan mer din ett
decennium tillbaka dr det inte lingre sd.

Skolhdilsovarden forsvann i tysthet. Ingen forstod

konsekvenserna. Om beslutsfattarna verkligen menar allvar med
att borja med barnen - dterinfor skolhdlsovarden!
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FRAMTIDEN

DEN 1 JANUARI 2020 BLEV FN:S BARNKONVENTION
SVENSK LAG. DAR STAR BLAND ANNAT ATT:

¥ Alla barn har samma réttigheter och lika vérde.
Ingen fér diskrimineras.

¥ Barnets basta ska beaktas i alla beslut som ror barn.
¥ Varje barn har ratt att 6verleva och att utvecklas.

¥ Bdda fordldrarna har gemensamt det priméra ansvaret
for barnets uppfostran och utveckling. De ska lata sig vagledas
av vad som bedoms vara barnets bésta.

® Ett barn med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning har rétt
till ett fullvardigt och anstandigt liv som gor det mojligt for dem
att delta aktivt i samhaéllet.

¥ Barnet har ritt till basta mojliga halso- och sjukvard och
rehabilitering.

Det dr svart att se att dessa punkter aterspeglas i svensk elevhélsa,
som inte har nagot sjukvardsuppdrag. Skolhélsovarden forsvann

i tysthet utan att nagon verkar ha forstatt konsekvenserna. Om
beslutsfattarna verkligen menar allvar med att dterskapa en jamlik
vard for alla barn i Sverige aterstér bara en sak att gora - aterinfor
skolhélsovarden!

. BARNEN AR FRAMTIDEN.
LAT FRAMTIDEN VARA BARNENS.
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e Skollagen (2010:800), kapitel 2, §25 - 28
e Skollagen (1985:11)

® Vigledning for elevhélsan, utgiven av Socialstyrelsen och Skolverket. Tredje
upplagan fran 2016. Artikelnummer 2016-11-4.

e Elevhélsan i den nya skollagen, handbok for skolans personal, tredje uppla-
gan 2019. Norstedts juridik. Boken &r skriven av framlidne Lars-Ake Johnsson.
Han var under sin yrkesverksamma tid bland annat domare, stallforetraidande
generaldirektor och ordférande i hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd. Lars-
Ake Johnsson dgnade méanga ar at lagstiftningsarbete i medicinrittsliga fragor
och &t att 16sa praktiska problem i skolornas elevhélsa. “Elevhélsan i den nya
skollagen” &r den handbok som skolans personal anvander for att tolka lagen
och tillimpa den i elevhélsan.

o Skolhélsovard - en handbok. Eek Fellenius 1979, Liber forlag,

e Skolhélsovard i brannpunkt. Handbok. Cernerud, Grundberg, Strandell.
1986. Skoléverstyrelsen B86:2, Liber forlag,

e Skolhélsovarden 1998. Socialstyrelsen 1998-03-010.
® EN:s barnkonvention, sedan den 1 januari 2020 lag i Sverige.

e Socialdepartementets slutbetdnkande "Bérja med barnen” (2021:78).
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Skollagen (2010:800) 2 kap. 25§ andra stycket.
Elevhilsan i den nya skollagen, L-A Johnsson 2019, sid 52.
Elevhalsan i den nya skollagen, L-A Johnsson 2019, sid 51.

”.. lagstiftaren har i en kort meningi 2 kap. 25§ forsta stycket i den
nya skollagen (2010:800) formulerat det 6vergripande mélet for elev
hélsan: Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas”
Elevhélsan i den nya skollagen, L-A Johnsson 2019, sid 44.

Har alla barn i grundskolan forutsattningar att klara av laroplanens
krav? Professor Christopher Gillberg, professor Elisabeth Fernell et al.
Lakartidningen 2018;115:EY3L.

Cancerpreventiva enheten vid Onkologiskt centrum pa Karolinska
sjukhuset. 1997. Rapport nr 10. Férdldrar som malgrupp i skolhélso-
vardens tobaksarbete. En utvirdering av ett interventionsprojekt i
Solna. ISSN 1400-769x.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder in prison inmates.

Thesis Ylva Ginsberg, 2012.

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), anti sociality
and delinquent behavior over the lifespan. Retz, Ginsberg

et al. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 120 (2021) 236-248.

SOU 2021:78, sidan 199.

SOU 2021:78, sidan 16.
SOU 2021:78, sidan 199.

SOU 2021:78, sidan 144.
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Artikel 1
Ett barn - det 4r varje manniska under 18 ar.

Artikel 2
Alla barn har samma réttigheter och lika virde. Ingen far diskrimineras.

Artikel 3
Barnets bésta ska beaktas i alla beslut som ror barn.

Artikel 5

Foraldrarna har det yttersta ansvaret for barnet och ska utifran utvecklingen av
barnets egen formaga sékerstélla att det far kdinnedom om och hjélp i att utéva
sina rattigheter.

Artikel 6
Varje barn har ratt att 6verleva och att utvecklas.

Artikel 18
Bada fordldrarna har gemensamt det priméra ansvaret for barnets uppfostran
och utveckling. De ska lata sig vagledas av vad som bedéms vara barnets bésta.

Artikel 23
Ett barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsattning har rétt till ett fullvardigt
och anstindigt liv som gor det mojligt for dem att delta aktivt i samhallet.

Artikel 24
Barnet har rétt till biasta méjliga hélso- och sjukvard och rehabilitering,

Kalla: Ridda Barnens korta version av Barnkonventionen
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Elevhd&lsans uppdrag
och arbetsuppgifter

I det hir kapitlet sammanfattar vi elevhiilsans uppdrag och &skadliggtr vad
elevhiilsan behdver gora for att utfora uppdraget. Syfiet iir att ge en
utgingspunkt for det lokala elevhilsoarbetet.

Uppdragsbeskrivningen utgdr frén skollagen och dess forarbeten.
Beskrivningen av arbetsuppgifier bygger pd underlag frin samrid med
foretriidare for elevhilsans yrkesgrupper och lagstifining.

Elevhdalsan — en resurs

fér hdlsofrémjande skolutveckling

Elevhiilsan dr en resurs i arbetet for en hilsofrimjande skolutveckling.
Begreppet hdlsoframjande skol: kling anviinds av Skolverket for att
beteckna att hiilsoarbete i skolan dr en del av en langsiktig skolutvecklings-
process. Skolan har ett ansvar for att skapa en god lirandemiljo for elevernas
kunskapsutveckling och personliga utveckling.*” Skolans uppdrag ér alltid att
anpassa den pedagogiska verksambheten efter varje elevs behov samt att
skapa forutsiittningar for fortsatt lirande.* Elevhilsan ska friimst arbeta
hiillsofrimjande och forebyggande och elevhiilsans personal ska dven stodja
elevens utveckling mot utbildningens mal.*' Genom elevhilsans uppdrag
siéitts sambandet mellan lirande och hillsa i fokus och elevhilsan knyts
diirmed nérmare skolans uppdrag. En god hilsa dr en viktig fSrutsdttning for
att klara skolan [38]. Elevhiilsans mdl &r att skapa en sd positiv
larandesituation som méjligt for alla elever.”

Arbete med elevhiilsa forutséitter en hog grad av samverkan mellan
elevhiilsans personal och Gvrig personal i skolan samt att det finns kompetens
att tillgd for detta arbete.* Elevhilsoarbetet bedrivs i skolans alla miljéer,
inte minst i klassrummet dir lararen spelar en central roll. Elevhiilsan
behdver samverka med den pedagogiska personalen for att utveckla skolors
arbets- och lirandemiljoer.

Det pedagogiska arbetet vid en skolenhet ska ledas och samordnas av en
rektor som siirskilt ska verka for att utbildningen utvecklas.** En
hiilsofriimjande skolutveckling syfiar till att elever ska nd kunskapsmdlen och
omfattar allt det arbete i skolan som innebir att eleverna kan nd mdlen - att
bli motiverade, f& lust till lirande, fi bra 4terkoppling pd sina uppgifier
etcetera. Det innebdr ocksd virdegrundsarbete for att skapa goda relationer
mellan elever och mellan elever och lirare. Det iir rektor som ansvarar for

* Prop. 200910165 5276

* Skodverkets alimfines rid om arbete med Mgirdsprogram fir elever & behov av slirskilt sibd (2013), 5. 24,
* 2 kap. 25 § skollagen och prop. 20097101165, 5. 656-657

= Prop. 2009100168 5 276278

 Prop. 200910:165 5 276,

2 kap. 9 § skallagen
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skolans inre organisation® och som kan verka for att sprida ett arbetssitt som
for de obligatoriska skolformerna samverka for att gora skolan till
en god miljd for utveckling och larande.*

Elevhd&lsans uppdrag

Vad ér di elevhilsans uppdrag? I forarbetet till skollagen stir bland annat
detta:
[...Jelevhilsan ska bidra till att skapa miljder som frimjar elevernas
ldrande, utveckling och hdlsa.””

Elevhilsan har ett sirskilt ansvar for att bevaka att skolan bidrar till att
skapa goda och trygga uppvixtillkor.”

1 det individuellt inriktade arbetet har elevhilsan ett sarskilt ansvar att
undanrija hinder for varje enskild elevs lirande och utveckling.”

* 2 kap. 9-10 §§ skollagen.
* Lgr1 1 2.2 Kunskaper. Jf Lgy1) 2.1 Kunskaper, Se dven Lzl | 2.3 och Lgy 2.3 Elevemas assvar och inflytande,
7 Prop. 2009'10:165 5. 656.
* Prop. 2009'10:165 5. 276.
* Prop. 200910:165 5, 276,
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Punkiemna i textrutun nedun dr en wikning och sammanfistning av
lagstiftarens intentioner i uppdraget for elevhilsans arbete, som de uttrycks i
forarbetet till skollagen. I bilaga 4 finns en redogdrelse for vad skollagen
séiger om elevhilsa.

Elevhd&lsans arbetsuppgifter

Utifrén uppdragsbeskrivningen ovan gér det att formulera vilka arbets-
uppgifter elevhiilsan behdver utfora for att fullfélja uppdraget. I textrutan
nedan finns exempel pd arbetsuppgifter som giller for hela elevhilsan.
Direfler foljer beskrivningar av vad som kan ing i respektive insats
arbetsuppgifter.

™ Prop. 200910:168 1656

™ Prop. 200%10:168 5. 276278 och 2 kap, 25 § skollagen.
7 Prop. 2009'10:165 5 656.

T2 kap. 2 § skollagen.

™ Prop. 2009/10:165 5 276

™ Prop. 2009'10:165 5. 277, 291 same 3 kap. & § skollagen.
™ 2 kap. 25 § skollagen och peop. 2000/10:165 5. 276.

7 Prop. 200910165 5 276 och 3, 656657,
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Elevhdlsans medicinska insats

Utdver de exempel pd arbetsuppgifter for alla insatser som némns ovan kan
det for elevhilsans medicinska insats bland annat ingd att

« tillfora medicinsk kompetens och omvardnadskompetens som ett stdd i det
pedagogiska arbetet och i den dvergripande planeringen av elevhilsans
arbete

+ vid hillsobesok tidigt identifiera problem eller symtom hos elever som kan
innebira att de dr i behov av sirskilt stod eller andra insatser

+ isamverkan med elever, virdnadshavare och skolans dvriga personal
arbeta fOr att ge eleverna kunskap om hilsosamma levnadsvanor och om
faktorer som bidrar till hilsa eller ohlsa

+ ge handledning och konsultation till skolans dvriga personal

+ bevaka elevernas vaccinationstickning s att kompletterande
vaccinationer kan erbjudas om det finns behov samt fullfdlja vaccinationer
enligt Folkhalsomyndighetens vaccinationsprogram™

+ bidra med medicinsk kunskap infor arbetsmoment som ér forlagda ute i
verksamheter och vid yrkesviigledning

+ tatill vara kunskap om elevernas hiilsa i skolans arbete.

™ Se Folkhilsomyndighetons Reeskrifter (HSLF-FS 2015:6) om vaccination av bam samt kapitlet om vaccinationer,

VAGLEDNING FOR ELEVHALSAN
SOTIALSTYRELSEN OCH SKOLVERKET
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Bilaga 4. Skollagen om elevhdlsa

Elevhiilsan regleras i skollagen 2 kap. enligt foljande.

Elevhdalsans omfattning

25 § For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan,

finnas elevhillsa. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
forebyggande och hilsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens
mil ska stodjas.

For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas
tillgdng till skolldkare, skolskiterska, psykolog och kurator. Vidare ska det
finnas tillgang till personal med sidan kompetens att elevernas behov av

26 § En huvudman for kommunal vuxenutbildning, sdrskild utbildning for
vuxna och utbildning i svenska for invandrare far for sina elever anordna
sddan elevhiilsa som avses i 25 §.

Halsobesdk

27 § Varje elev i grundskolan, grundsirskolan och specialskolan ska erbjudas
minst tre hilsobesdk som innefattar allminna hilsokontroller. Varje elev i
Eleven ska dessutom mellan hillsobesiken erbjudas understkning av syn och
horsel och andra begrinsade hilsokontroller.

Det forsta hiilsobestket fir goras under utbildningen i forskoleklassen i
stillet for under utbildningen i en sddan skolform som avses i forsta stycket.
Varje elev i gymnasieskolan och gymnasiesiirskolan ska erbjudas minst ett
hiilsobesdk som innefattar en allmén hiilsokontroll.

Enkla sjukvardsinsatser

28 § Elever som avses i 27 § fir vid behov anlita elevhilsan for enkla
sjukvirdsinsatser.

VAGLEDNNG FOR ELEVHALSAN
SOCALSTYRELSEN OO SKOLVEREET
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Sophie Ekman Wretlind var under 40 ar verksam som skolldkare.
Under 30 av de &ren var hon aven skoléverlédkare i Solna.

Sophie Ekman Wretlind genomférde som skol6verlakare en
framgangsrik kampanj for att fi barn och forédldrar att inte roka.
Projektet och debatten kring det bidrog till att Sverige fick en lag
om dldersgrans for inkodp av tobak.

1987 var Sophie Ekman Wretlind med och grundade Stiftelsen
Lakare mot AIDS Forskningsfond dar hon ar fundraiser. Stiftelsen
delar fortfarande ut miljoner varje &r till forskning om hiv.

Sophie Ekman Wretlind har i media varit en flitig debattor

om barns ratt till hélso- och sjukvard. Hon har arbetat hart for
att samhalle och skola tidigt ska bidra till att upptécka neuro-
psykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD och autism.
Sophie Ekman Wretlind blev medicine hedersdoktor vid Karolin-
ska institutet 2019.
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